
 
  مقاله پژوهشي

  

ي سرم وتعيين شيوع اختلال متابوليسم كربوهيدرات و ها بررسي سطح سرمي قند و ليپيد

  تهران  )ره( هيپرليپيدي در كودكان و نوجوانان چاق در بيمارستان امام خميني

 
  ٢ آرزو نيك نژاد،١حشمت مؤيريدكتر 

  
  05/12/83، تاريخ پذيرش01/07/83تاريخ دريافت

  
  چكيده

و بلنـد مـدتي را      مدت   كوتاه   نامطلوبدر سنين رشد اثرات     و  چاقي در كودكان و نوجوانان طي سه دهه گذشته رو به افزايش بوده              شيوع   :زمينه و هدف    پيش

ع و افـزايش شـيو      دارنـد  تر ژنيكسطح انسولين پلاسمايي بالاتر و الگوي ليپيدي آترو         ،   فشار خون بالاتر    در مقايسه با كودكان طبيعي     كودكان چاق . به دنبال دارد  

ي در كودكـان و  مليپيـد  سيد اختلال متابوليسم گلوكز و  شيوعسرم و تعيين يدهاياين مطالعه به منظور بررسي سطح گلوكز و ليپ. دنده مي را نشان  ۲ديابت نوع   

  .  با وزن طبيعي به صورت مورد شاهدي انجام گرفت خود با هم سن و هم جنسها نوجوانان چاق و مقايسه آن

 كودك و نوجوان با وزن طبيعي به ۱۰۰و گروه مورد عنوان ه  باي هگونه بيماري زمين  كودك و نوجوانان چاق بدون هيچ۱۰۰  اين بررسيدر :ها مواد و روش

   .ها انجام گرفت  در آنيي ساعت ناشتا۱۲ ‐۱۴ گلوكز و ليپيدهاي سرم بعد از ميزان سال انتخاب و بررسي ۱۲ ‐ ۱۶عنوان گروه شاهد در محدوده سني 

در افراد چاق به طور معني داري بيش ) الابكلسترول % ۲۰گليسيريد بالا و  تري% ۳۷(و هيپرليپيدمي%) ۶(ر شيوع اختلال تحمل گلوكز ضدر پژوهش حا :جنتاي

ي سرم بود كه ها سيريدگلي ي افزايش تريمليپيد ترين نوع ديس شايع) p<0/001. ( بود)به ترتيب% ۷و % ۱۵ ،%۰ با شيوع(از كودكان و نوجوانان با وزن طبيعي 

   .دست آمده ب%) ۳۲(بيش از پسران چاق %) ۴۳(شيوع آن در دختران چاق 

ها و قند خون  رسد كه چاقي تا حد چشمگيري در تغيير چربي ميي انجام شده به نظر ها  و ساير پژوهش اين مطالعهبا توجه به نتايج مقدماتي  :گيري نتيجه

 اهميت ،كنند ميهاي قلبي عروقي مستعد  هاي خون زمينه را براي بيماري  افزايش قند و چربي،ايي مانند چاقيزخطرامل عوكه  دخالت دارد و با عنايت به اين

اري م مطلوب تغذيه جهت پيشگيري از بيي جسماني و نحوهها  وسيع مردم در زمينه فعاليتآموزش وتوجه به ميزان اين عوامل بيش از پيش مشخص شده 

   .شود مي  عروقي توصيه‐ قلبي

 
    كودكان و نوجوانان،چاقي، اختلال متابوليسم كربوهيدرات، هيپرليپيدمي :گانواژگل 

  

  ۱۳۸۴، بهار ۳۶‐۴۰مجله پزشكي اروميه، سال شانزدهم، شماره اول، ص

  
   گروه اطفال  ،)ره(بيمارستان امام خميني ،تهران :آدرس مكاتبه

H.Moayeri@yahoo.com  

    

 
  دانشگاه علوم پزشكي تهران ،)ره(  بيمارستان امام خميني، كودكان غدد فوق تخصصدانشيار ١
  ، دانشگاه علوم پزشكي تهران)ره(امام خمينيبيمارستان رزيدنت كودكان،  ٢
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  حشمت مؤيري، آرزو نيك نژاددكتر 
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  مقدمه
شيوع و شدت اضافه وزن و چاقي به طور نگران ي اخير ها در دهه

زئي از پديده ــنوان جــــافته و به عــــزايش يــــ افاي هنندــــك

 در اكثر كشورهاي در حال توسعه ››يكيوژگذراپيدميول‹‹

و مدت  كوتاه نامطلوب چاقي در سنين رشد اثرات .)۱(ظباشد مي

ات مختلف ارتباط بين چاقي عمطال. بلند مدتي را به دنبال دارد

 ، افزايش فشار خون، ديابت، چاقي بزرگساليودوران كودكي 

نشان توپدي هاي ار يپيد و بيماريــاختلال متابوليسم ل

 اجتماعي نامطلوبي ‐ عواقب رواني چاقيچنين  هم.)۱و۴(دهد مي

بالاتر   تحصيلي و ميزانتر هاي پايين ر سالدترك تحصيل  چون هم

چه  گرا. تر ازدواج و درآمد خانواده را به دنبال دارد فقر و پايين

 افزون آن در ژنتيكي دارد اما شيوع روزاساسي ي ها چاقي زمينه

ثير عوامل محيطي در تشديد اين مشكل سراسر جهان بيانگر تا

شيوع چاقي در دوران كودكي با سطح اقتصادي اجتماعي . است

 ميزان و چاقي والدين، كم بودن تعداد اعضاي خانواده ،دهخانوا

 زونـــاف روزبا توجه به شيوع  .)۵( ارتباط است دارايتحرك كم

ي در نوجوانان به ويژه نوجوانان چاق مليپيد ديابت نوع دو و ديس

ت  در زمينه شيوع اين اختلالااي ه تا كنون مطالع،در جوامع مختلف

اين اين مطالعه به صورت  بنابر. ت اسهدر ايران انجام نگرفت

 ۱۰۰و ) مورد( كودك و نوجوان سالم چاق ۱۰۰بر روي  ١مقدماتي

  . طراحي گرديد) شاهد(كودك و نوجوان هم سن با وزن طبيعي 

  
  ها روش و مواد

 سال در يك طي مدت موردي شاهدياين تحقيق به صورت 

نجام  تهران ا)ره(درمانگاه غدد كودكان بيمارستان امام خميني

 كودك و نوجوان چاق مراجعه كننده به درمانگاه به ۱۰۰. گرفت

 نفر ديگر در همان گروه سني ۱۰۰طور تصادفي به عنوان مورد و 

 همه افراد در محدوده .با وزن طبيعي به عنوان شاهد انتخاب شدند

 ان و پسران دختر بين سال و به نسبت يكسان از۱۲ ‐۱۶سني 

كفش به ترتيب با استفاده از يك  نوزن و قد افراد بدو. بودند

 ۱/۰‐۱۵۰ دقت ، ۷۰۷Secaمدل( ترازوي ديجيتال الكترونيك

 از ٢ توده بدنينمايه. گيري شد نواري اندازه  سنجو قد) كيلوگرم

 
1 Pilot Study 
2 Body Mass Index, (BMI) 

چاقي .  محاسبه شد)متر مربع( مجذور قد  بر) كيلوگرم(تقسيم وزن 

براي سن و ) kg/M2(بر اساس حدود مرزي نماية توده بدني 

 بيش از BMI( پيشنهاد شده براي نوجوانان تعريف شد يتنسج

 كنترل افرادي كه بيماري  ودر هر دو گروه مورد) ۶)(۹۵صدك 

كاري تيروئيد يا بيماري كليوي و يا   چون كماي هشناخته شد

 از مطالعه حدف داشتند) استروئيدهامانند ( ودارهرگونه مصرف 

 وارد اي هه بيماري زمينونگ  سالم بدون هيچشدند و افراد كاملاً

  . مطالعه شدند

  
   ليپيدهاي سرم وتجزيه و تحليل قند

 ساعت ۱۲ ‐۱۴ صبح بعد از ۷‐۹ي خون بين ساعات ها نمونه

تهيه طي دارد ــوي استانــ در وضعيت نشسته طبق الگييناشتا

دند و ــــانتريفوژ شـــآوري س معـــيقه بعد از جـــــ دق۳۰ ‐۴۵

ط دستگاه اتوآناليز رسلكترا در يك آزمايشگاه  توسها كليه آزمايش

غلظت كلسترول تام و تري گليسيريد توسط  .مرجع انجام گرفت

حد طبيعي غلظت كلسترول . گيري شد ي كالريمتري اندازهها آنزيم

ملي آموزش  از نظر احتمال ابتلا به بيماري عروق كرونر طبق برنامه

 ران در نظر گرفته شد و مطالعه قند و ليپيد ته٣كلسترول آمريكا

 ۱۷۰ بر اساس اين برنامه افراد با غلظت كلسترول كمتر از .)۷و۸(

گرم در   ميلي۲۰۰ بيش از خطر متوسط و ۱۷۰‐۱۹۹ ،طبيعي

هاي  هم چنين غلظت.  دارندCAD ابتلا به زيادليتر خطر  دسي

  كل جمعيت در مورد تري گليسيريد۹۰بالاتر از صدك 

)mg/dl١٧٠>() mg/dlبه عنوان مقادير غير طبيعي در نظر  )<١٧٠

گيري قند در طي دو مرحله اجرا شد در مرحله  اندازه. گرفته شد

ه ـلـت و در مرحـرفـاول غربالگري با انجام قند ناشتا صورت گ

آزمون تحمل  mg/dl ۱۱۰الاتر از ـراد داراي قند بــدوم از اف

م وزن  گرم گلوكز براي هر كيلوگر۱۷۵با ) GTT(گلوكز خوراكي 

  و كمتر از۱۱۰افرادي كه قند ناشتاي پلاسما بيش از . عمل آمده ب

mg/dl۱۲۶ كه  تلقي و افرادي مختلعنوان قند ناشتاي ه  بداشتند

و  mg/dl۱۴۰  بيش ازGTT ساعت بعد از انجام آزمايش وقند د

مختل  داشتند به عنوان تست تحمل گلوكز mg/dl۲۰۰كمتر از 

 ساعت بعد از تست وتي كه قند دشدند و در صور ميپذيرفته 

 
3 NCEP 
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بودند كه بود ديابتي   ميmg/dl۲۰۰ بيش از تحمل گلوكز خوراكي

   .)۱۰(يك از بيماران اين مطالعه مشاهده نشد در هيچ
  

   آماري تحليل
 ver 9.5 (SPSS(افزار آماري تجزيه و تحليل آماري با استفاده از نرم

ر و پسر به طور  براي دختها تمامي تجزيه و تحليل. انجام گرفت

براي مقايسه متغيرهاي كيفي از آزمون كاي . جداگانه انجام شد

استفاده شد استودنت  تيسه متغيرهاي كمي از ـمجذور و براي مقاي

   .معني دار در نظر گرفته شد <۵/۰pو مقادير 
  

   نتايج
 و نمايه  قد، وزن،مقايسه دختران و پسران مورد مطالعه از نظر سن

وزن و نمايه توده بدني افراد .  آمده است۱ول توده بدن در جد

دار  چاق و داراي وزن طبيعي در هر دو جنس با هم تفاوت معني

جنسان خود با  دار بلندتر از هم دختران چاق به طور معني. داشتند

تري % ۳۷افراد چاق مورد بررسي در ميان . وزن طبيعي بودند

مشاهده شد كه اين كلسترول بالاتر از حد طبيعي % ۲۰گليسيريد و 

بود كه از نظر آماري % ۷و % ۱۵درصد در گروه شاهد به ترتيب 

در مرحله اول ) >۰۰۱/۰p(دار بود  بين دو گروه تفاوت معني

 نفر از گروه ۷و %) ۲۵( نفر از گروه مورد ۲۵غربالگري قند در 

گزارش شد كه  mg/dl۱۱۰ قند ناشتاي پلاسما بيش از %) ۷(شاهد 

ت تحمل گلوكز خوراكي در مرحله دوم غربالگري پس از انجام تس

  نفر از گروه مورد اختلال تست تحمل گلوكز مشاهده گرديد۶در 

 يك از افراد گروه شاهد اين اختلال ديده نشد ولي در هيچ

توزيع جنسي شيوع  در بررسي موارد فوق بر اساس  )۲جدول(

پسران چاق در دختران چاق به طور معني دار بالاتر از  هيپرليپيدمي

و نيز ميانگين غلظت كلسترول در هر دو گروه مورد و كنترل  بود

)<۰۰۱/۰p(شاهد در دختران به طور معني دار بيش از پسران بود 

  

  هاي آنتروپومتريك در كودكان و نوجوانان مورد بررسي مقايسة شاخص :۱شماره جدول 

  دختران  پسران

  تعداد  طبيعي  چاق  طبيعي  چاق

۵۰  ۵۰  ۵۰  ۵۰  

  ۴/۱۴ ± ۸/۲  ۶/۱۴ ±۴/۲  ۹/۱۳ ± ۶/۲  ۱/۱۴ ± ۲/۲  )سال(سن 

  ۱۵۳±۱۰  ۱۵۹± ۷*  ۱۶۱ ± ۱۴  ۱۶۴ ± ۱۱  )سانتيمتر(قد 

  ۴۵ ±۱۰  ۶۷± ۱۳*  ۴۹ ± ۱۲  ۷۱±۱۵*  )كيلوگرم(وزن

(kg/m2) BMI *۶/۳ ± ۸/۲۶  ۶/۲ ± ۵/۱۸  *۹/۳ ± ۱/۲۷  ۳ ± ۱/۱۸  
  

BMI =  ۰۰۱/۰*و نماية توده بدنp<  در مقايسه با گروه داراي وزن طبيعي  

  

   توزيع فراواني اختلال متابوليسم كربوهيدرات و هيپرليپيدمي در افراد مورد بررسي:۲  شمارهجدول

  وزن طبيعي  چاق
  متغيير

  (%)كل   دختر  پسر  (%)كل   دختر  پسر

    ۵۰  ۵۰    ۵۰  ۵۰  تعداد

  %۰  ۰  ۰  %۶  ۳  ۳  اختلال متابوليسم گلوكز

  %۱۵  ۹  ۶  %۳۷*  ۲۴^  ۱۳  يدميهيپر تري گليسير

  %۷  ۴  ۳  %۲۰*  ۱۴^  ۶  هيپركلسترولمي
  

* ۰۰۱/۰p<  در مقايسه با گروه داراي وزن طبيعي  

‡ ۰۰۱/۰p<  در مقايسه با پسران 
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 ميانگين و انحراف معيار كلسترول، تري گليسيريد و قند ناشتاي پلاسما در افراد مورد بررسي به تفكيك جنسيت :۳جدول 

  دختران  پسران
  متغير

  طبيعي  چاق  طبيعي  چاق

  ۵۰  ۵۰  ۵۰  ۵۰  تعداد

  mg/dl(  *۴/۲۹ ± ۲/۱۸۳  ۲/۳۱ ± ۳/۱۶۱  *۲/۲۸ ^± ۱/۱۹۳  ^۲/۳۱± ۲/۱۶۹(كلسترول 

  mg/dl(  *۱/۳۲± ۲/۱۴۵  ۴/۳۶± ۲/۱۰۶  *۲/۴۸± ۲/۱۴۹  ۴/۳۸± ۲/۱۰۸(تري گليسيريد 

  mg/dl(  *۱/۱۸±۱۰۸  ۶/۱۷± ۹۳  *۸/۱۶ ± ۱۰۹  ۱/۱۹± ۹۶(قند ناشتا 
  

* ۰۰۱/۰p<  در مقايسه با گروه داراي وزن طبيعي  

 ‡۰۰۱/۰p< در مقايسه با پسران   

  

ولي از نظر ميزان شيوع قند بالا هيچ تفاوت معني داري بين دو 

  ).۳و۲جدول (جنس ديده نشد 

  

  بحث

باشد  ميت بهداشتي تمام سنين در جوامع امروزي ضلاچاقي از مع

هاي اخير رو  جواني در سالكه شيوع آن در دوره قبل از بلوغ و نو

در % ۱۶قند و ليپيد تهران  شيوع بالاي به افزايش است در مطالعه 

 .)۱۰( ايراني گزارش شده استدختران نوجواندر % ۲۱وپسران 

مهمترين مشكل ناشي از چاقي در كودكان و نوجوانان عوارض 

 در بزرگسالي ، چاقي مستعدكودكان چاق. مدت آن است ازرد

 چاق  نيز در بزرگسالي چاقاز نوجوانان% ۵۰ يباًند و تقرهست

رسد چاقي در دوران كودكي و  ميهمچنين به نظر . خواهند بود

 .)۱۱(دهد مينوجواني احتمال مرگ و مير را در بزرگسالي افزايش 

 و اي هعوامل تغذيترين عوامل محيطي مؤثر در ايجاد چاقي  از مهم

كه انرژي   ميگاهن. استعادات غذايي نادرست و كم تحركي 

دريافتي بيش از انرژي مصرفي و در نتيجه بيش از نياز فرد باشد، 

يافته و منجر به  انرژي ذخيره شده به صورت چربي در بدن تجمع

سطح سرمي ليپيد و قند از جمله فاكتورهاي . )۱۲(شود ميچاقي 

اين در  .)۱۳(انويه به دنبال چاقي هستندمهم در ايجاد عوارض ث

شيوع اختلال تحمل ) ۱۴، ۱۶( همانند مطالعات ديگرنيزمطالعه 

ي و هيپركلسترولمي در افراد چاق به مگليسيريد تري گلوكز و هيپر

ه طور معني داري بيش از كودكان و نوجوانان با وزن طبيعي ب

  ي افزايش تريمدست آمد كه شايع ترين نوع ديس ليپيد

ت  اختلالا،بر اساس توزيع جنسي. گليسيريدهاي سرم بود

تر از پسران چاق ديده شد كه  ليپيد در دختران چاق شايعمتابوليسم 

 در دختران و پسران چاق ۲۰۰۰در مطالعه مشابهي كه در سال 

گليسيريد و كلسترول  شيوع تري) ۱۶(انجام گرفته استآمريكايي 

بيش از پسران چاق هم % ۱۰و % ۱۲بالا در دختران چاق به ترتيب 

 دختران ،مطالعه همانند مطالعات ديگراين در . ها بوده است سن آن

 گروه مورد و شاهد از غلظت كلسترول بالاتري  دودر هر

  .)۷، ۸، ۱۴، ۱۵، ۱۶(برخوردار بودند

  
  گيري نتيجه

 ديابت نوع دو در دوران نوجواني افزون روزبا توجه به شيوع 

هاي اخير و ساير  شيوع پيشرونده چاقي در سالهمزمان با 

 بر آن تدوين در پي آن، دراز مدت عوارض كوتاه مدت و

ي آموزشي جهت افزايش آگاهي مردم از پيامدها و ها برنامه

يك دليل مهم براي درمان كودكان . خطرات چاقي ضروري است

 عروقي در آينده و ‐هاي قلبي  كاهش ابتلا به بيماري،چاق

ثري براي درمان چاقي در ؤتا كنون هيچ روش م. ديابت است

 ،بنابراين بهترين تدبير. نان شناخته نشده استكودكان و نوجوا

 از مهمترين عوامل محيطي مؤثر بر چاقي .)۱۷(پيشگيري است

رفتن به رستوران و مصرف ( نعادات غذايي نادرست والدي

اهميت آن به اين خاطر  و است و كم تحركي )ي آمادههاغذا

 .گيرد  ميدات غذايي در دوران كودكي شكل  عااست كه

 اين مطالعه و مطالعات مشابه ضرورت تدوين يها يافته

  واي ه سطح آگاهي تغذييي آموزش تغذيه جهت ارتقاها برنامه

را نشان ) به ويژه مادران(صحيح در بين والدين فرهنگ غذايي 

.دهد مي
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٤٠

ي مشخص براي كاهش و كنترل وزن ها ارائه راهكارها و برنامه

اين ميان توجه  درگيرد كه قرار ي بهداشتي ها بايستي در اولويت

ويژه به دختران و زنان جامعه از اهميت خاصي برخوردار است 

 ورزش و فعاليت ،تا با آموزش مداوم در جهت تغذيه صحيح

بدني مداوم بتوان از شيوع چاقي و عوارض ناخواسته ناشي از 

  .آن پيشگيري كرد
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